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SaZetak. Cilj: Osiguranje zdravstveno ispravne vode osnovna je potreba svakog ¢ovjeka. S
obzirom na dugogodisnje mikrobiolosko onecisé¢enje u vodoopskrbnoj mrezi Gorskog
kotara, analizirano je petogodiSnje razdoblje. Cilj ovog rada bio je pratiti utjecaj promjena
zakonske regulative i sanitarno-tehnickih uvjeta — ugradnje vedeg broja automatskih
klorinatora na broj ispitanih uzoraka iz vodoopskrbnog sustava, kao i na rezultate ispitivanja
parametara zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrosnju. U radu je usporeden profil
oneci$¢enja vode za ljudsku potrosnju u Gorskom kotaru i ostalim dijelovima Zupanije.
Metode: Statisticki su obradeni i interpretirani rezultati Zupanijskog monitoringa zdravstvene
ispravnosti vode za ljudsku potrosnju na podrucju Gorskog kotara u razdoblju od 2011. do
2015. (broj ispitanih uzoraka N = 7.047). Rezultati: Stupanjem na snagu Pravilnika o
parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku potrosnju (NN 125/13, 141/13
i 128/15) broj uzoraka na temelju kojih se prati stanje vode u razvodnoj mreZi Gorskog kotara
je Sesterostruko smanjen, ali je broj ispitanih pokazatelja povecan. Ugradnja automatskih
klorinatora (2012. g. i 2013. g.) rezultirala je dvostrukim smanjenjem broja nesukladnih
uzoraka. Zakljuéci: Primjena Pravilnika (NN 125/13, 141/13 i 128/15) rezultirala je
znadajnim smanjenjem broja analiziranih uzoraka u pojedinim vodoopskrbnim
sustavima, Sto je procjenu njihovog stanja uvelike oteZalo. Ugradnjom automatskih
klorinatora broj nesukladnih uzoraka u Gorskom kotaru upola je smanjen. Glavni razlog
zdravstvene neispravnosti vode za ljudsku potrosnju u vodovodima Gorskog kotara je
fekalno onecisc¢enje vode, dok u ostalim dijelovima Zupanije najcesc¢e od zadanih kriterija
odstupaju mutnoda vode, povecani broj kolonija (UBB) i nusprodukti klorinacije.

Kljucne rijeci: fekalno oneciscenje; oneciscenje vode; opskrba vodom; voda za pice; zdravstvena
ispravnost vode

Abstract. Aim: Ensuring the safety of potable water is a necessity of every human being.
Taking into account long-term microbiological contamination of water supply network of
Gorski Kotar, the results of 5-year County monitoring program of potable water safety in that
region have been analysed. The aim of this study was to monitor the impact of amendment
of legal standards as well as sanitary and technical requirements — the insertion of higher
number of chlorinators on the number of examined samples deriving from the water supply
system as well as the influence on the results of testing of the health parameters of water
intended for human consumption. This study compared the contamination profile of water
for human consumption in Gorski Kotar and other regions of the Primorje-Gorski Kotar
County. Methods: This study presents the elaborated and interpreted results of the County
monitoring program of potable water safety in the region of Gorski Kotar during the 5-year
period (2011-2015; the number examined samples N = 7,047). Results: Application of the
Regulations on the parameters of assessment and methods for the analysis of water for
human consumption (Official Gazette 125/2013, 141/2013/, 128/2015) provides six times
lesser number of samples for the monitoring of water supply system network in Gorski Kotar,
but the number of analysed parameters was increased. Installation of automatic chlorinators
(2012 and 2013) resulted with twice smaller number of non-compliant samples of drinking
water. Conclusions: Application of the the Regulations (Official Gazette 125/2013, 141/2013,
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128/2015) resulted with the significant reduction of samples
for certain water supply systems making the objective
assessment of their condition much harder. The installation
of automatic chlorinators reduced the number of non-
compliant water samples in Gorski Kotar by half. The main
reason for non-complying samples of water for human
consumption in the water supply systems of Gorski Kotar is
faecal contamination, while for the other parts of the County
major deviation from stipulated criteria are turbidity,
increased number of colonies (Heterotrophic Plate Count —
HPC) and chlorination by-products.

Key words: drinking water; faecal pollution; water pollution;
water safety; water supply

uvoD

Osiguranje dovoljne koli¢ine zdravstveno isprav-
ne vode za ljudsku potrosnju osnovna je potreba
Covjeka i preduvjet razvoja nekog podrucja. Op-
skrba stanovni$tva zdravstveno ispravnom vo-
dom za ljudsku potrosnju sloZzen je zadatak koji
ovisi o0 brojnim faktorima. To su prvenstveno kva-
liteta i Cistoca vode u prirodi koja se zahvaca za
vodoopskrbu (vode izvora, bunara, jezera, vodo-
toka), tehnologija procis¢avanja i postupci dezin-
fekcije vode te sanitarno-tehnicki i higijenski
uvjeti vodoopskrbnih objekata. Dobra i zdravstve-
no ispravna voda za pice je voda dobrih senzor-
skih osobina (bez boje, muteZi i mirisa), bez
prisutnosti tvari u koncentracijama koje bi stetno
mogle djelovati na ljudski organizam (kemijski
ispravna voda) i bez uzrocnika bolesti koje se pre-
nose vodom za pi¢e (mikrobioloski ispravna
voda).

Kontrola zdravstvene ispravnosti vode za piée de-
finirana je Zakonom o vodi za ljudsku potrosnju
(NN 56/13, 64/15)* te Pravilnikom o parametrima
sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku
potrosnju (NN 125/13, 141/13 i 128/15)%. Nave-
deni Pravilnik definira obim ispitivanja, ucestalost
te broj uzoraka u redovnom i revizijskom monito-
ringu prema kolicini isporucene vode unutar op-
skrbne zone u m3/dan. Redovitim monitoringom
dobivaju se osnovni podaci o kemijskim, fizikal-
nim, mikrobioloskim i senzorskim parametrima
sukladnosti vode za ljudsku potrosnju te podaci o
ucinkovitosti prerade (dezinfekcije) vode za ljud-
sku potrosnju, gdje se ona provodi. Revizijskim
monitoringom dobivaju se podaci o svim parame-

trima provjere sukladnosti vode za ljudsku po-
trosnju.

Gorski kotar pripada zapadnom dijelu Republike
Hrvatske (RH), u najuzem dijelu Dinarskog gorja,
izmedu panonskog prostora i Sredozemnog
mora. Razlog posebnog osvrta ovog ¢lanka na po-
druc¢je Gorskog kotara, koje zauzima trecinu
(1.275,04 km?) kopnenog dijela Primorsko-goran-
ske 7upanije (PGZ), dugogodi$nja je prisutnost
visokog udjela nesukladnih uzoraka u vodoopskrb-
nom sustavu na ovom podrucju. Kada se sagleda

Promjena zakonskih propisa koji reguliraju podrucje
zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrosnju rezul-
tirala je smanjenjem razine kontrole kriticnih parameta-
ra u manjim vodoopskrbnim sustavima. Unaprjedenje
sanitarno-tehnickih uvjeta vodoopskrbnog sustava Gor-
skog kotara (ugradnja automatskih klorinatora) rezulti-
ralo je upola manjim brojem zdravstveno neispravnih
uzoraka u odnosu na prethodno razdoblje.

¢injenica da je PGZ po pitanju organiziranosti vo-
doopskrbe generalno vrlo razvijena Zupanija, tada
postaje jasno da je problem ove regije u razmjeri-
ma Hrvatske, a nadasve Europske unije, podcije-
njen. U podrucju koje je prirodno izuzetno bogato
vodom (s oko 2500 mm/m? ubraja se u najkiSoviti-
je dijelove Hrvatske), dostupnost ovog primarnog
resursa ogranic¢ena je. Od vodnih resursa potrebno
je istaknuti jezera (Lokvarsko jezero, Bajer i Lepeni-
ca) i vodotoke (Kupa, Dobra, Cabranka). Pripada
nerazvijenim podrucjima Zupanije i drzave, zbog
slabe naseljenosti i reljefne izoliranosti®>. Demo-
grafsko stanje Gorskog kotara karakterizira ,inten-
zivna depopulacija”. Gusto¢a naseljenosti ovog
podrudja iznosi 18 st./km?, $to je znatno niZe od
Zupanijskog i drZzavnog prosjeka (prosjec¢na gusto-
¢a naseljenosti Zupanije je 82,6 st./km?, a RH je
75,7 st./km?)%.

U clanku je ispitan uc¢inak promjene zakonske re-
gulative na broj uzoraka koji se ispituju u svrhu
procjene zdravstvene ispravnosti vode u razvod-
noj mreZi PGZ-a i Gorskog kotara. Ispitan je udi-
nak ugradnje automatskih klorinatora na udio
nesukladnih uzoraka u Gorskom kotaru, dijelu
PGZ-a koji karakterizira dugoroéno visok udio ne-
sukladnih uzoraka. Takoder, analizirani su glavni
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parametri koji odstupaju od propisanih kriterija
zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrosnju
u Gorskom kotaru i u ostalim dijelovima Zupanije.

METODE

U radu su obradeni rezultati monitoringa zdrav-
stvene ispravnosti vode za ljudsku potrosSnju Pri-
morsko-goranske Zupanije tijekom petogodisnjeg
razdoblja (2011. do 2015.). Ukupno je analizirano
7.047 rezultata, od cega s podrucja Gorskog kota-
ra 1.988.

Kontrolu zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku
potrosnju na podrucju Primorsko-goranske Zupani-
je za potrebe Ministarstva zdravstva provodi Zdrav-
stveno ekoloski odjel Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije. Uzorci
vode uzimani su na mjestima potrosnje, najcesce
na javnim izljevima, u javnim objektima kao Sto su
Skole, vrti¢i i ugostiteljski objekti ili u ormari¢ima
za uzorkovanje. Uzorci su uzimani jednom mjesec-
no, a njihov broj ovisio je o m3/dan isporucene
vode unutar pojedine opskrbne zone.

Statisticka obrada podataka

Rezultati su opisani deskriptivnom statistikom:
relativnim frekvencijama, aritmetickom sredinom
(AS) kao mjerom srednje vrijednosti, standar-
dnom devijacijom (SD) i rasponom podataka kao
mjerama rasprsenosti podataka te slikovno (gra-

ficki). Normalnost raspodjele podataka testirana
je pomocu Kolmogorov-Smirinovljevog testa. Pri-
je analize podataka vrijednosti su logaritamski
transformirane kao logl0(n+1). Za utvrdivanje
statisticki znacajne razlike u opterecenosti vode
za pic¢e fekalnim indikatorima u vodoopskrbnoj
mrezi na podruc¢ju Gorskog kotara u odnosu na
ostale vodovode u PGZ-u koriéten je Studentov
t-test za velike nezavisne uzorke na razini znacaj-
nosti od P < 0,05.

Statisticka analiza rezultata provedena je primje-
nom programa Microsoft Excel Statistic Peckage
(Redmond, United States of America) i Statistica
9.1. (Stat.Soft.Inc., Tulsa, SAD).

REZULTATI

Na slici 1 prikazan je broj uzoraka vode ispitan u

razdoblju od 2011. do 2015. g. u PGZ-u i Gorskom

kotaru (ukupan N = 7.047), a mogu se uociti dva
razdoblja ispitivanja:

1) 2011. do 2013. — kada je broj uzoraka bio visok
i iz godine u godinu rastao (u PGZ-u je prosje-
¢an broj uzoraka u tom razdoblju bio N = 1.658,
a u Gorskom kotaru N = 594),

2) 2014. do 2015. —razdoblje u kojem je broj ispita-
nih uzoraka u Gorskom kotaru znacajno smanjen
s prosjecno 594 na 103 (t(3) = 6,0, P = 0,009), a
u PGZ-u s prosje¢no 1.658 na 1.035 ((3) = 2,5,
P =0,086).
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Slika 1. Broj pregledanih uzoraka u Primorsko-goranskoj Zupaniji i Gorskom kotaru u petogodisnjem razdoblju od

2011. do 2015.
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Slika 2. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u Primorsko-goranskoj Zupaniji i Gorskom kotaru u razdoblju od

2011. do 2015.
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Slika 3. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka koji u Zupanijskom prosijeku potjecu iz Gorskog kotara.

Na slici 2 vidljivo je da se promatrano petogodis-
nje razdoblje (2011. — 2015.) takoder mozZe podi-
jeliti na dva dijela i prema udjelu zdravstveno
neispravnih uzoraka u Gorskom kotaru i PGZ-u. U
1. razdoblju (2011. i 2012.) u Gorskom kotaru je
udio zdravstveno neispravnih uzoraka bio visok
(AS + SD = 34 + 4,2%), dok se u 2. razdoblju
(2013. — 2015.) biljeZi znacajan pad (15 + 2,1 %),
t(3) = 6,9, P =0,006. To se, naravno, odrazava i na
smanjenje zdravstveno neispravnih uzoraka u ci-
jeloj Zupaniji, s obzirom na to da je njihov najvedi
udio u Zupanijskom prosjeku upravo i potjecao iz
Gorskog kotara. Tako je u razdoblju od 2011. do
2012. prosje¢ni udio zdravstveno neispravnih
uzoraka u PGZ-u iznosio 13 + 1,4 %, a u razdoblju

medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 2, p. 216-224

od 2013. do 2015. se smanjiona 3+ 1,7 %, t(3) =
6,7, P=0,007.

Slika 3 prikazuje udio zdravstveno neispravnih
uzoraka koji u prosjeku Primorsko-goranske Zupa-
nije potjeCu s podrucja Gorskog kotara u razdo-
blju od 2011. do 2015. Udio se kre¢e od 73 %
2014. g. do maksimalnih 100 % u 2015. g, s pro-
sje¢nom vrijednosti od visokih 91 %.

Slika 4 prikazuje prosjecni udio zdravstveno neis-
pravnih uzoraka u petogodiSnjem razdoblju
(2011. — 2015.) po pojedinom vodoopskrbnom
sustavu, od njih ukupno 9 na podrucju Primor-
sko-goranske Zupanije. Udio zdravstveno neis-
pravnih uzoraka u razvodnoj mrezi vodovoda u
Gorskom kotaru (Cabar, Vrbovsko, Delnice) zna-
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Slika 4. Petogodisnji prosjek udjela zdravstveno neispravnih uzoraka u vodovodima Primorsko-goranske Zupanije

od 2011. do 2015.
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Slika 5. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pic¢e na podrucju Gorskog kotara te odnos mikrobioloski i

kemijski neispravnih uzoraka u periodu od 2011. do 2015.

¢ajno je visi (prosjecno 26,5 %, s maksimumom
na podrucju grada Cabru od 39,8 %) od prosjec-
nog udjela u ostalim kopnenim i oto¢nim vodo-
opskrbnim sustavima u PGZ-u (prosje¢no 0,9 %),
t(5) = 33,4, P < 0,001. Najmanji udio nesukladnih
uzoraka biljezi se u vodoopskrbnim sustavima
Rijeke (0,2 %) i Opatije (0,4 %). Prosjecni udio
neispravnih uzoraka u promatranom razdoblju u
svim vodoopskrbnim sustavima u PGZ-u iznosi
7,5 %. Studentov t-test pokazao je statisticki zna-
Cajnu razliku u prisutnosti fekalnih indikatora u
vodi za ljudsku potrosnju na podrucdju Gorskog

http://hrcak.srce.hr/medicina

kotara (AS + SD = 1,42 + 2,83 cfu/100 ml;
N = 5.802) i ostalih podruéja u PGZ-u (1,00 + 1,10
cfu/100 ml; N = 15.046); t(20.846) = 40,46,
P <0,001).

Od ukupnog broja uzoraka uzetih s podrucja Gor-
skog kotara u promatranom petogodisnjem raz-
doblju (N = 1.988), 25 % uzoraka (N = 497) nije
zadovoljilo propisane kriterije zdravstvene isprav-
nosti, od cega je njih 70 % bilo mikrobioloski ne-
ispravno (N = 348), a 37% (N = 184) nije bilo
sukladno fizikalno-kemijskim parametrima (slika
5).
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Slika 7. Profil uzroka zdravstvene neispravnosti vode za ljudsku potrosnju u vodoopskrbnim sustavima Primorsko-

goranske Zupanije bez Gorskog kotara.

Na slici 6 prikazana je pojavnost pojedinih uzroka
zdravstvene neispravnosti ispitanih uzoraka u
Gorskom kotaru. MoZe se uociti da fekalno onedi-
S¢enje predstavlja glavni uzrok zdravstvene neis-
pravnosti vode za ljudsku potrosnju: u 59 %
uzoraka detektirana je prisutnost koliformnih
bakterija (AS + SD = 51,9 + 115,0 cfu/100 ml, ras-
pon 1-1300 cfu/100 ml), kod 47 % Escherichia
coli, (49,3 + 110,1 cfu/100 ml, 1-1300 cfu/100 ml),

medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 2, p. 216-224

a 41 % crijevni enterokoki (25,1 + 47,4 cfu/100
ml, 1-390 cfu/100 ml). Nakon fekalnih indikatora,
kao sljedeéi razlog zdravstvene neispravnosti
vode za ljudsku potro$nju javlja se povisen broj
aerobnih mezofilnih kolonija na 37 °C (64,5 + 152,
8 cfu/ml, 1 — 2000 cfu/100 ml) i na 22 °C (28,5 +
96,0 cfu/ml, 1 — 2000 cfu/100 ml). Od fizikalno-
kemijskih parametara najcesci uzroci neispravno-
sti bili su niska pH vrijednost (7,8 £ 0,5; 6,19 — 8,8),

http://hrcak.srce.hr/medicina
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povisena koncentracija rezidualnog klora (0,2 *
0,3 mg/l, 0 — 4,4 mg/l, zamucenje (1,0 + 1,4 NTU,
0,1—20,7 NTU) i miris vode.

Profil uzroka zdravstvene neispravnosti vode za
ljudsku potrosnju razlikuje se u ostalim vodoop-
skrbnim sustavima u PGZ-u. Tako se na slici 7
moze vidjeti da je najceséi razlog nesukladnosti
od propisanih standarda povecan broj kolonija
(UBB/37 i UBB/22), nakon Cega slijede fizikalni-
kemijski parametri, i to u najvecem broju uzoraka
mutnoca, nusprodukti kloriranja (klorit i klorat) i

Unatoc€ tome Sto je broj nesukladnih uzoraka za polovi-
cu smanjen, vodovodi Cabra i Vrbovskog jo§ uvijek se
svrstavaju u zdravstveno nesigurne javne vodovode, s
evidentiranim fekalnim oneciS¢enjem. U drugim dijelo-
vima Zupanije profil oneciS¢enja razlikuje se od onog u
Gorskom kotaru. Najéesce odstupaju parametri UBB/37
i UBB/22, mutnoca i nusprodukti klorinacije.

povecana koncentracija rezidualnog klora, zatim
slijedi prisutnost bakterije P. aeruginosa te, napo-
sljetku, fekalno oneciséenje.

RASPRAVA

Pravilnik o parametrima sukladnosti i metodama
analize vode za ljudsku potrosnju (NN 125/2013,
141/2013 i 128/2015) stupio je na snagu krajem
2013. g. Njegova primjena zapocela je u 2014. g.
a odrazila se na znacajnu redukciju broja uzoraka
koji se ispituju u svrhu procjene zdravstvene
ispravnosti vode za pi¢e na mjestima same po-
trosnje. U periodu promatranog razdoblja (2011.
—2013.), u kojem je jos$ uvijek bio aktualan pret-
hodni Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za
pi¢e (NN 47/2008), u PGZ-u je ispitano 1.689 uzo-
raka, a u Gorskom kotaru 594. Dakle u ukupnom
broju Zupanijskih uzoraka, trecina ih je potjecala
iz Gorskog kotara. Nakon stupanja na snagu Pra-
vilnika o parametrima sukladnosti i metodama
analize vode za ljudsku potro$nju (NN 125/2013,
141/2013 i 128/2015) u razdoblju od 2014. do
2015., broj uzoraka u PGZ-u smanjen je za gotovo
polovicu, a u Gorskom kotaru c¢ak Sesterostruko,
ali se znatno povecao broj ispitanih pokazatelja.
Time je udio uzoraka iz podrucja Gorskog kotara,
koje je poznato kao kriticna ,,crvena tocka” vodo-

opskrbe Primorsko-goranske Zupanije, u ukupnom
broju Zupanijskih uzoraka smanjen s trecine na de-
setinu.

Naime, novi Pravilnik (NN 125/2013, 141/2013 i
128/2015) definira drugaciji nacin izraCuna mini-
malnog broja uzoraka za provodenje monitoringa
kakvoée voda. Ucestalost uzorkovanja i analiza
vode za ljudsku potrosnju iz vodoopskrbne mre-
Ze, s obzirom na koli¢inu isporucene vode, prema
aktualnom se Pravilniku temelji na vodoopskrb-
nim zonama, a ne vodoopskrbnom sustavu, Sto je
bio temelj izracuna u prethodnom razdoblju®. Vo-
doopskrbni sustav mozemo definirati kao sustav
opskrbe vodom za ljudsku potrosnju koji ima ure-
deno i zasti¢eno vodocrpiliste, uredaj za kondicio-
niranje, vodospremu, crpne stanice, glavni
dovodni cjevovod i razvodnu mrezu. S druge stra-
ne, vodoopskrbna zona definirana je kao bilo koje
zemljopisno podrucje unutar kojeg voda namije-
njena za ljudsku potrosnju dolazi iz jednog ili vise
izvora, te unutar kojega se kvaliteta vode moze
smatrati slichom. Cilj uspostave ovakvih zona je
odredivanje podrucja s ujednacenom kvalitetom
vode, odnosno da uzorak vode uzet za ispitivanje
moze reprezentativno oslikati kakvo¢u vode tog
podrucja. Dakle, ako se bilo koje obiljezje unutar
vodoopskrbnog sustava razlikuje, zonu je potreb-
no izdvojiti. Svakako je poZeljno da se zone Sto
riede mijenjaju, pri ¢emu je vazno za utvrdivanje
zona primjenjivati ujednacene kriterije. U defini-
ranju vodoopskrbnih zona sudjelovalo je vise in-
stitucija: nadlezni vodovodi, lokalni Zavod za
javno zdravstvo, Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo, Ministarstva zdravstva i Hrvatske vode. Nov
nacin izraCuna broja uzoraka koje je potrebno is-
pitati rezultirao je njegovim znacajnim smanje-
njem, Sto se posebice odrazilo na pojedine,
manje vodoopskrbne sustave. Temeljem ovako
reduciranog broja uzoraka nije mogude dobiti re-
alnu sliku stanja zdravstvene ispravnosti vode za
pic¢e koja se distribuira potrosa¢ima na odrede-
nom podrucju, kao niti provesti brze i efikasne
mjere u slucaju evidentiranih nesukladnosti.
Sagledavaju¢i udio nezadovoljavajuc¢ih uzoraka,
promatrano petogodisnje razdoblje mozemo po-
dijeliti na dva dijela, iako u odnosu na broj ispita-
nih uzoraka s nesto razli¢itim grupacijama godina.
Naime, klju¢ni dogadaj kao determinanta broja i
raspodjele zdravstveno neispravnih uzoraka
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ugradnja je automatskih klorinatora tijekom
2012. i 2013. g. na podrugju Cabra i Vrbovskog®.
KD Cabranka je u 1. fazi koja je zapocela 2012. g.
ugradilo dodatne automatske klorinatore na po-
drucju Tropeta-Parga i Prezida, ¢ime se kvaliteta
vode znacajno poboljsala. U 2. fazi koja se nasta-
vila u 2013. g. dodatno su se ugradivali klorinato-
ri na podru¢ju Mandla-Zagara-Ple$ca i Gerova. Na
podrucju vodovoda Vrbovsko, uz evidentno bolje
odrzavanje, takoder se investiralo u ugradnju jos
jednog klorinatora kojim se voda dodatno klorira-
la za podrucje Zdihova-Severina na Kupi-Lukov-
dola i BlaZevaca. Posljedi¢no, udio zdravstveno
neispravnih uzoraka se iz 1. perioda (2011. —
2012.) upola smanjio u odnosu na 2. period
(2013. — 2015.). To se, dakako, odrazilo i na udio
zdravstveno neispravnih uzoraka u cijeloj Zupani-
ji, s obzirom na to da su oni u najve¢em dijelu po-
tjecali s podrudja Gorskog kotara. Navedeno
potvrduje da modernizacija vodoopskrbnog su-
stava direktno utjeCe na zdravstvenu ispravnost
vode za pice koja se distribuira potrosacima. Prije
ugradnje automatskih klorinatora Zupanijski pro-
sjek neispravnih uzoraka iznosio je 13 %, da bi se
u periodu od 2013. do 2015. taj udio Cetverostru-
ko smanjio (u 2013. i 2014. g. s prosjekom od
samo 2 %). Udio neispravnih uzoraka s podrucja
Gorskog kotara je u Zupanijskom prosjeku u cije-
lom promatranom periodu najveci, a kretao se
od 73 % (2014. g.) do ¢ak 100 % (2015. g.).
Promatrajudi distribuciju nesukladnih uzoraka po
pojedinim vodoopskrbnim sustavima u navede-
nom razdoblju, najveci udio uzoraka koji nisu od-
govarali propisanim kriterijima uzorkovan je na
podrudju Cabra (40 %), Vrbovskog (32 %) i Delni-
ca (8 %). Ostali vodoopskrbni sustavi u PGZ-u bi-
lieze znacajno manji udio nesukladnih uzoraka
(0,2-2,2%).

Od ukupno analiziranih uzoraka (N = 1.988) koji
su u istrazivanom periodu uzorkovani na podruc-
ju Gorskog kotara, ¢etvrtina je bila nesukladna, i
to u najvecoj mjeri zbog nesukladnosti s mikrobi-
oloskim kriterijima (70 %) te u manjoj mjeri i fizi-
kalno-kemijskim (37 %).

Najcesci razlog mikrobioloske neispravnosti bila
je prisutnost indikatora fekalnog oneciséenja
(59 %), povisen broj kolonija (UBB/37) na tempe-
raturi inkubacije 37 °C (35 %) i 22 °C (18 %), a od
fizikalno-kemijskih parametara kod 16 % uzoraka
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odstupala je pH vrijednost (niza pH vrijednost pri-
rodna je osobina pojedinih izvora na podrucju Rav-
ne gore, Vrbovskog, Gerova, Mandli) i kod 15 %
uzoraka koncentracija rezidualnog klora bila je visa
od Pravilnikom dopustene od 0,5 mg/| (posljedica
Cesto primjenjivanog rucnog nacina kloriranja).
Glavni uzroci neispravnosti vode u Gorskom kotaru
razlikuju se od uzroka koji se najéesce javljaju u
ostalim Zupanijskim vodoopskrbnim sustavima, u
kojima je vodedi uzrok povisen broj UBB-a na tem-
peraturi inkubacije 37 °C (61 %) i 22 °C (33 %). Slje-
dedi razlog neispravnosti su fizikalno-kemijski
parametri: mutnoca (15 %), nusprodukti klorinaci-
je (15 % klorit i 3 % klorat), povisena koncentracija
rezidualnog klora (6 %). U 9 % neispravnih uzoraka
dokazana je prisutnost P. aeruginosa. U najma-
njem broju zdravstveno neispravnih uzoraka doka-
zano je fekalno oneciséenje.

Za razliku od prisutnosti fekalnog oneciséenja u vo-
doopskrbnoj mrezi Gorskog kotara i s time poveza-
nim rizikom pojave hidri¢nih epidemija, smatra se
da povisen broj kolonija (UBB/37 i UBB/22), koji je
najces¢i uzrok nesukladnosti uzoraka vode za ljud-
sku potrosnju u ostalim vodoopskrbnim sustavima
PGZ-a, ne predstavlja opasnost za op¢u populaciju,
ve¢ samo za imunokompromitirane osobe’. Znace-
nje ovog parametara dolazi do izrazaja kroz duzi
period vremena, pri ¢emu uocavanje neuobicaje-
nih vrijednosti predstavlja znak pojave nepovoljnih
procesa u vodoopskrbnoj mrezi®. Mutno¢u vode
predstavljaju suspendirane tvari, planktoni i drugi
mikroskopski organizmi, raspadnute organske tva-
ri, anorganske tvari®. Povisena mutnoéa u osnovi
ne predstavlja direktni, ve¢ potencijalni zdravstve-
ni rizik, s obzirom na to da se u zamucenoj vodi
smanjuje ucinkovitost postupka dezinfekcije. Nu-
sprodukti dezinfekcije vode nastaju reakcijom ke-
mijskog dezinficijensa i organskih i anorganskih
tvari prisutnih u vodi. Primjenom klorova dioksida
stvaraju se kloriti i klorati, za koje se smatra da vi-
Sim koncentracijama uzrokuju oksidativni stres koji
rezultira promjenama crvenih krvnih zrnaca®®. Pra-
vilnik (NN 125/13, 141/13 i 128/15), za razliku od
prethodnog Pravilnika NN 47/2008, kao parametar
zdravstvene ispravnosti propisuje P. aeruginosa,
ubikvitarnu bakteriju za koju se smatra da ne pred-
stavlja rizik za opéu populaciju®®.

Iz navedenog se moze zakljuciti da su stanovnici
Gorskog kotara zbog prisutnog fekalnog onecisée-
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nja u vodi za ljudsku potrosnju pod vec¢im nepo-

srednim zdravstvenim rizikom u odnosu na ostale

stanovnike Primorsko-goranske Zupanije.

ZAKLJUCCI

Promjena zakonskih propisa u pojedinim je,
posebno manjim vodoopskrbnim sustavima,
rezultirala smanjenjem broja uzoraka te po-
sljedi¢éno smanjenjem razine kontrole kriti¢nih
parametara zdravstvene ispravnosti vode.
Zbog poboljSanja sanitarno tehnickih uvjeta
vodoopskrbnog sustava (ugradnja automat-
skih klorinatora) udio nesukladnih uzoraka u
Gorskom kotaru u posljednje je tri godine upo-
la smanjen, u odnosu na prethodno razdoblje.
Dokaz indikatora fekalnog onecis¢enja najcesdi
je uzrok zdravstvene neispravnosti uzoraka
vode za ljudsku potrosnju na podrucju Gor-
skog kotara, za razliku od ostalih vodovoda u
PGZ-u, gdje naj¢esée od standarda odstupaju
povisena vrijednost broja kolonija (UBB/37 i
UBB/22), mutnoca i nusprodukti klorinacije.
Prisutnost indikatora fekalnog onecis¢enja u
velikom broju uzoraka svrstava vodovode
Gorskog kotara (osobito Vrbovsko i Cabar) u
zdravstveno nesigurne javne vodovode, poten-
cijalne izvore hidri¢nih epidemija.

ZAHVALE

Zahvaljujemo Nastavnom Zavodu za javno zdrav-

stvo Primorsko-goranske Zupanije na ustupljenim

podacima te Hrvatskim vodama na potrebnim in-

formacijama.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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